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Ozet Abstract

Amag: Caligmamizin amaci operasyondan Once pankreas adenokanserlerinin tani ve

Objective: The aim of this study was to determine the superiority of conventional magnetic

rezektabilitesinin degerlendirilmesinde konvansiyonel MRG ile kombine olarak kul-
lanilan manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) yonteminin yalniz bagma
kullanilan konvansiyonel MRG yontemine olan tstiinliigiini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada 1996 ve 2004 yillari arasinda hastanemizde pankreas

adenokanseri nedeniyle opere edilen 65 hastay: degerlendirmeye aldik. Tiim bu hastalar-
da operasyondan &nce tantya yonelik olarak yapilan diger incelemelerin (BT, ERCP, CA
19-9 diizeyi vs.) yaninda konvansiyonel MRG ve MRCP tetkikleri uygulandi. Burada
tiimoriin tan1 ve rezektabilitesini degerlendirmede yalniz bagma kullanilan konvansiyonel
MRG ydntemi ile MRG’nin MRCP ile kombine olarak kullanildigi yontemin birbiriyle
kiyaslanmasi, her iki yontemle elde edilen sonuglarm operasyon esnasindaki degerlen-
dirmelerle ve patoloji ile korelasyonu yapilarak gézden gegirildi. Tiim MR ve MRCP g6-
riintiileri hastalarin operasyon sonuglar1 hakkinda bilgileri olmayan 2 radyolog tarafindan
yorumland1. Tami ve rezektabilitenin kesin degerlendirilmesi laparotomik eksplorasyonun
ve patolojinin sonuglarina dayanilarak yapildi. MRG ve MRCP tetkikleri klinigimizdeki
1.5 tesla MR aletimiz vasitasiyla ve phased-array viicut sarmali kullamlarak yapild: (GE,
Signa, Wisconsin, Milwaukee, USA)

Bulgular: Hastalarm yas ortalamasi 59 * 4, (yas aralig1 41-88) ve erkek/kadm oran= 28/37 idi.

Toplam 65 hastanin 60 (%91)’1 pankreas basi adenokarsinomu, 5 (%9)’i ise papiller
adenokarsinoma olgusuydu. Pankreas basi kanserli 10 hastada tiimor rezektabl nitelikteydi ve
bu rezektabilite MRG ile kombine MRCP yontemi ile 8 hastada rapor edilmisti (pozitif
prediktif deger %80). Sadece konvansiyonel MRG ile 6 hastada rezektabilite saptanabildi
(pozitif prediktif deger %60). Operasyon sirasinda irrezektabl oldugu ortaya konan 50 pank-
reas bagi tiimorlii hastanin 36 tanesinde MRG ve MRCP ile tiimériin irrezektabl oldugu belir-
tilmisti (negatif prediktif deger %72). Sadece konvansiyonel MRG ile 33 hastada
irrezektabilite karari verilmisti (negatif prediktif deger %66). Bunun yaninda 5 papiller
adenokarsinoma olgusunda 4 olgu rezektabl idi ve MRG ve MRCP ile tiim olgularda timé-
riin rezektabl oldugu ortaya konmustu (pozitif prediktif deger %80). Portal vende invazyon
nedeniyle non-rezektabl oldugu saptanan olguda ise MRG ve MRCP tiimériin rezektabl ol-
dugunu belirtmisti. Konvansiyonel MRG ile sadece 2 olguda tiimoriin rezektabl oldugu orta-
ya konabildi (pozitif prediktif deger %40). Konvansiyonel MRG nin yalniz basmna kullamildi-
ginda pankreas bagi ve papilla tiimoriiniin tanisim koymada ve rezektabilitesini degerlendir-
mede genel olarak sensitivitesi %32, spesifisitesi ise %86 olarak bulundu. MRG ile kombine
olarak kullanilan MRCP’nin ise sensitivitesi %46, spesifisitesi ise %92 olarak saptand1.

Sonu¢: MRG ile kombine olarak gergeklestirilen MRCP pankreas adenokanserlerinin tani ve

rezektabilitelerinin degerlendirilmesinde konvansiyonel MRG’ye oranla daha genis
ve yararli bilgiler elde edilmesini saglamaktadir.

resonance imaging (MRI) combined with magnetic resonance cholangiopancrea-
tography (MRCP) to conventional MRI alone in the diagnosis and resectability of
pancreatic adenocancers preoperatively.

Material and Methods: Between 1996 and 2004, 65 patients operated on for pancreatic

adenocancer in our hospital were included in this study. Conventional MRI and
MRCP examinations were performed along with other diagnostic work-ups (CT,
ERCP, CA 19-9 levels etc.) in all patients. Conventional MRI and MRI combined
with MRCP were compared in the diagnosis and the evaluation of the resectability of
the tumor. Besides, the results were reviewed and assessed by correlation to the intra-
operative evaluations and pathologic findings. All MRI and MRCP images were in-
terpreted by two radiologists who were blinded to the operative outcome of the pa-
tients. The definitive diagnosis and resectability was based upon the evidence of lapa-
rotomic exploration and pathology. MRI and MRCP examinations were performed by
using phased-array body coil by means of a 1.5 tesla superconducting magnet (GE,
Signa, Wisconsin, Milwaukee, USA).

Results: The mean age of the patients was 59 + 4 years (range 41-88 years) and the

male/female ratio was 28/37. Of the 65 patients, 60 (91%) had pancreatic head ade-
nocarcinoma, and 5 (9%) had papillary adenocarcinoma. In 10 patients with pancre-
atic head cancer, tumors were resectable and the resectability was reported in 8 pa-
tients by MRI and MRCP (positive predictive value 80%). Conventional MRI de-
tected 6 patients with resectable tumors (positive predictive value 60%). Of the 50 pa-
tients in whom the tumor was non-resectable operatively, 36 were reported to be irre-
sectable (negative predictive value 72%). Conventional MRI detected 33 patients
with irresectable tumors (negative predictive value 66%), whereas in 5 papillary can-
cer cases, 4 were resectable and MRI with MRCP predicted this in all patients (posi-
tive predictive value 80%). In the patient who nonresectable due to portal vein inva-
sion, MRI and MRCP predicted the tumor as resectable. Conventional MRI showed
only 2 cases who had resectable tumors (positive predictive value 40%). Overall sen-
sitivity of the MRI modality with respect to diagnosis and assessment of resectability
of the pancreatic and papillary cancer was 32% and its specificity was 86%, whereas
MRI combined with MRCP showed 46% sensitivity and 92% specificity.

Conclusion: The combination of MRCP and MRI when compared with conventional MRI

only provides more comprehensive and valuable information regarding both the diag-
nosis and assessment of the resectability of pancreatic adenocarcinomas.
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prognoza sahip bir tiimér tipi olup, genel-
likle hastalarin %20°den azi ilk yilin so-

nunda, %3l ise 5 yilin sonunda hayatta kalabil-
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mektedir.' Tiim pankreatik tiimérlerin %75 ile
90’11 olusturan duktal adenokarsinoma ise en sik
goriilen tipini teskil eder.” Cesitli pankreas timor-
leri icerisinde duktal adenokarsinoma en koti
prognoza sahip iken, periampuller karsinoma er-
kenden kendini belli etmesi nedeniyle ¢ok daha iyi
bir prognoz gostermekte olup, %30-40 gibi bir 5
yillik hayatta kalim oram sergilemektedir.'

Pankreatik neoplazmlar i¢in tek kiir sans1 cer-
rahi oldugundan, basarili bir tedavinin uygulana-
bilmesi i¢in erken tani ve tiimor rezektabilitesinin
degerlendirilmesi esas teskil etmektedir.'>"*

MRG pankreatik karsinomalarin ortaya kon-
masinda giivenilir bir modalite olarak kabul gor-
mistiir. Yapilan genis c¢apli klinik deneylerde,
onceleri bilgisayarli tomografi (BT) tiimoriin
evrelenmesinde MRG’ye hafif iistiinliik saglamigsa
da, son zamanlarda MRG teknik gelismeler ve
0zellikle MRCP ve MR anjiyografi gibi yeni yon-
temlerin klinik kullanima girmesiyle 6n plana ¢ik-
mlstlr.5'7

Abdominal MRG ile birlikte gergeklestirilen
MRCP sadece pankreatik malignansilerin belir-
lenmesinde yararli olmayip, aym1 zamanda
rezektabilitenin saptanmasinda ve operasyon once-
si gereksiz stent yerlesimlerinin dnlenmesinde de
yarar saglamaktadir.®

Biz buradaki ¢alismamizda MRG’nin kombine
olarak MRCP ile birlikte kullanildiginda, yalmz
basina konvansiyonel MRG kullanilmasina oranla
pankreas adenokanserlerinin tani ve rezektabili-
tesinin degerlendirilmesinde daha basarili sonuglar
verebilecegini ortaya koymaya calistik.

Gerec ve Yontemler

Calismamizda Helsinki deklarasyonu prensip-
lerine uyuldu ve calisma icin hastanemizin etik
kurulundan onay ve tiim hastalardan bilgilendiril-
mis olur alindi.

Bu c¢alismada 1996 ve 2004 yillar1 arasinda
hastanemizde pankreas adenokanseri nedeniyle
opere edilen 65 hastayr degerlendirmeye aldik.
Calismamizda Helsinki deklarasyonu prensiplerine
uyuldu. Tiim bu hastalarda operasyondan Once
taniya yonelik olarak yapilan diger incelemelerin
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(BT, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP), CA 19-9 diizeyi vs.) yaninda konvansiyo-
nel MRG ve MRCP tetkikleri uygulandi. Burada
tiimoriin tan1 ve rezektabilitesini degerlendirmede
yalniz basina kullanilan konvansiyonel MRG yo6n-
temi ile MRG’nin MRCP ile kombine olarak kul-
lanildig1 yontemin birbiriyle kiyaslanmasi, her iki
yontemle elde edilen sonuglarin operasyon esna-
sindaki degerlendirmelerle ve patoloji ile korelas-
yonu yapilarak gozden gegirildi. Tiim konvansi-
yonel MR ve MRCP goériintiileri hastalarin ope-
rasyon sonuglari hakkinda bilgileri olmayan 2
radyolog tarafindan yorumlandi. Rezektabilitenin
kesin degerlendirilmesi laparotomik eksplo-
rasyonun ve patolojinin sonuglarina dayanilarak
yapildi.

MRG ve MRCP tetkikleri klinigimizdeki 1.5
tesla MR aletimiz vasitasiyla ve phased-array vii-
cut sarmali kullanilarak gergeklestirildi (GE,
Signa, Wisconsin, Milwaukee, USA).

Konvansiyonel MR goriintillemede kontrast
Oncesi aksiyal planda yag baskilamali ve baskila-
masiz SE T1 agirlikli ve yine aksiyal planda FSE
yag baskilamali T2 agirlikli goriintiileri elde ettik-
ten sonra, kontrast madde verilmesini takiben de
(0.1 mmol/kg gadolinium) aksiyal ve koronal
planda yag baskilamali ve baskilamasiz SE Tl1
agirlikli goriintiileri kullandik.

MRCP incelemede ise 6nce pankreatik kanali
biitiin uzunlugunca lokalize edebilmek icin oblik
koronal planda nefes tutmali agir T2 agirlikli FSE
sekansi ile thick-slab (kalin kesit, 10 mm) alindu.
Bu kesitte pankreatik kanal lokalize edildikten
sonra bu kez aksiyal planda yine aymi kalinlikta
kanalin biitiin uzunlugunca bir kesit elde edildi.
Alman bu aksiyal kesit inceleme esnasinda
pankreatik kanalin koronal oblik planda 3-5 mm
lik thin-slab (ince kesit)’lerle goriintiilenebilmesi
icin uygun agilarin verildigi rehber bir goriintii
olarak kullanildi. Bu ince kesit kaynak goriintiiler
yag baskilamali nefes tutmali HASTE 2D sekansi
kullanilarak elde edildi. Taniya ait kararlar verilir-
ken bu kaynak goriintiilerin kullanilmas: yaninda,
ayrica “Maximum Intensity Projection (MIP)” ve
multiplanar reformat goriintiiler de tek bir ince
kesit goriintiiye oranla pankreatik kanalin tek go-
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rliintiide biitiin uzunlugu boyunca daha iyi tanim-
lanmasini sagladiklarindan tanida yardimci olarak
kullanildi.

Konvansiyonel MR goriintiilerde, adenokar-
sinoma tanis1 6zellikle yag baskilamali SE T1 agir-
likl1 goériintiilerde normal pankreatik dokuya oranla
hipointens olarak izlenen kitlesel lezyonun varligi-
na dayanilarak konuldu.

MRCP goriintiilerde ise safra kanallar1 ve
pankreatik kanal dilatasyonu arastirildi. Burada
Ozellikle obstriiksiyonun tipi ve seviyesi saptan-
maya ¢aligildi. Pankreatik adenokarsinoma ile kro-
nik inflamasyona bagli degisikliklerin ayirici tani-
sinin yapilabilmesi i¢in saptanan dilatasyonun tipi
tan1 kriterlerinden biri olarak kullanildi. Burada
ana safra kanalinin veya ana pankreatik kanalin ani
bir sonlanma gostermesi ya da diizensiz bir daral-
manin ortaya konmasi pankreatik karsinoma ig¢in
oldukga spesifik olarak kabul edildi. MRCP’de ¢ift
kanal isareti (double-duct sign) olarak adlandirilan
bu bulgu malignite yoniinden oldukga destekleyici
bir isarettir.

MRCP goriintiiler ile hem obstriiksiyonun tipi
ve hem de seviyesi degerlendirilmeye calisilarak
timor tanisinin yaninda rezektabilite i¢in de yorum
yapilmaya calisildi, daha yiiksek diizeyde obstriik-
siyon saptanan olgularda rezektabilite sansinin
daha diistik oldugu diisiiniildii.

Pankreatik karsinomun konvansiyonel MRG
ile rezektabilitesinin degerlendirilmesinde timdriin
rezektabl olmamasina, 6zellikle superior mezente-
rik ven ve arter ile splenik damarlar gibi major
vaskiiler yapilarin tiimor kitlesi tarafindan sarilmasi
veya tikanmaya bagli bu damarlarda akim goriile-
memesi gozlemine dayanilarak karar verildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 59 + 4, (yas araligi
41-88) ve erkek/kadin orani= 28/37 idi. Toplam 65
hastanin 60 (%91)’1 pankreas bas1 adenokarsino-
mu, 5’1 ise (%9) ise papiller adenokarsinoma olgu-
suydu.

Olgularimizin MRCP ile elde edilen goriintii-
lerinde toplam 65 olgunun 45 (%69)’inde cift ka-
nal isareti (double duct sign) olarak adlandirilan
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hem koledok ve hem de pankreatik kanalda belir-
gin bir dilatasyon, 9 olguda (%14) sadece safra
yollarinda dilatasyon, 11 olguda ise (%17) yalniz
pankreatik kanalda dilatasyon saptandi (Resim 1 a,
b, ¢).

Periampuller karsinoma olgularimin da tiimiin-
de ana safra kanali obstriikksiyonunun yani sira,

Resim 1 a ve b. Koronal ve aksiyal plandaki 2D FSE agirliklt
goriintiilerde pankreas basindaki biiyiik kitleye sekonder hem
koledok ve hem de pankreatik kanalda belirgin dilatasyon (cift
kanal isareti = double-duct sign) goriiliiyor.
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infiltrasyonun olmamasi aragtirilarak, timdor doku-
su tarafindan portal ve/veya mezenterik venin sa-
rilmis olmasi cerrahi i¢in kontraendikasyon olarak
kabul edildi (Resim 3, 4).

Bu kriterlere dayanilarak 10 hastada pankreas
bas1 timorii rezektabl nitelikteydi ve bu

Resim 1c. Ayni hastanin koronal plandaki MIP agirlikli g6-
rintiisiinde pankreas adenokarsinomunun yol agtigi ¢ift kanal
isareti (double-duct sign) daha iyi izleniyor.

Resim 3. Aksiyal plandaki SE T1 agirlikli kontrastl goriintii-
lerde pankreas basindaki adenokarsinom ile superior
mezenterik ven arasindaki yagl planlarin silindigi izleniyor.

N 114.00
Im: 11+C

Resim 2. Koronal planda MIP agirlikli goriintii, ampulla
wateri timorii olan olguda buna sekonder koledok ve
pankreatik kanalda hafif dilatasyon mevcut.

Wirsung kanalinda da ileri obstriiksiyona bagl ani
bir sonlanma ve hafif bir dilatasyon mevcuttu (Re-
sim 2).

Konvansiyonel MRG ile rezektabilite i¢in ma-

- _ o Resim 4. Aksiyal plandaki diger bir kontrastli goriintiide ise
jOr ekstrapankreatik damarlarin agikligi ve tiimoral kitlenin mezenterik vaskiiler yapilar1 tamamiyle sardig1 griiliiyor.

268 Turkiye Klinikleri J Med Sci 2006, 26



Radiology

Halefoglu et al

rezektabilite MRG ve MRCP ile 8 hastada rapor
edilmisti (pozitif prediktif deger %80). Sadece
konvansiyonel MRG ile 6 hastada rezektabilite
saptanabildi (pozitif prediktif deger %60). Kon-
vansiyonel MRG ile kesin karar verilemeyen 2
olguda, MRCP ile obstriiksiyon seviyesine ve her
iki kanaldaki dilatasyonun fazla olmamasina daya-
nilarak rezektabl tiimor karari verildi. Operasyon
sirasinda irrezektabl oldugu ortaya konan 50 pank-
reas basi timorli hastanin 36 tanesinde MRG ve
MRCP ile tiimériin irrezektabl oldugu belirtilmisti
(negatif prediktif deger %72). Sadece konvansiyo-
nel MRG ile 33 hastada irrezektabilite karar1 veri-
lebilmisti (negatif prediktif deger %66).

Bunun yaninda 5 papiller karsinoma olgusun-
da 4 olgu rezektabl idi ve MRG ve MRCP ile tiim
olgularda tiimorin rezektabl oldugu ortaya kon-
mustu (pozitif prediktif deger %80). Portal vende
invazyon nedeniyle non-rezektabl oldugu ortaya
konan olguda ise MRG ve MRCP tiimoriin
rezektabl oldugunu belirtmisti.

Konvansiyonel MRG ile sadece 2 olguda tii-
moriin rezektabl oldugu ortaya konabildi (pozitif
prediktif deger %40). Konvansiyonel MRG ile
saptanamayan 2 olguda MRCP her iki kanalda
olusan hafif-orta derecedeki dilatasyonu gostere-
rek hem tan1 ve hem de rezektabiliteye katkida
bulundu.

Toplam 65 olgu goz oniine alindiginda MRCP
ile kombine olarak kullanilan MRG ile toplam 14
rezektabl tiimoriin 12 tanesi saptanabilirken (pozitif
prediktif deger %80), bu say1 sadece konvansiyonel
MRG kullanildiginda 8 (pozitif prediktif deger
%061) idi. Yine MRCP ile kombine olarak MRG
kullanim toplam 51 irrezektabl tiimériin 36 tanesini
saptarken (negatif prediktif deger %72), sadece
konvansiyonel MRG ile bu say1 33 (negatif prediktif
deger %066) idi (Tablo 1, 2). Konvansiyonel
MRG’nin yalniz basina kullamldiginda pankreas
bas1 ve papilla tiimoriiniin tanisim koymada genel
olarak sensitivitesi %32, spesifisitesi %86, dogruluk
orani %65 olarak bulundu. MRG ile kombine olarak
kullanilan MRCP’nin ise sensitivitesi %46,
spesifisitesi %92, dogruluk orani ise %73 olarak
saptand1 (Tablo 3, 4) .
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Tablo 1. MRG sonucuna gore olgularin rezek-
tabilite-irrezektabilite dagiliminin referans yontem
ile karsilagtirilmasi.

Referans Yontem
(Laparotomi Sonucu)

Rezektable irrezektable Toplam

Rezektable 8 5 13
MRG sonueu 3 ektable 17 33 50
Toplam 25 38 63

Tablo 2. MRG + MRCP sonucuna gore olgularin
rezektabilite-irrezektabilite dagiliminin  referans
yontem ile karsilastirilmasi.

Referans Yontem
(Laparotomi Sonucu)

Rezektable irrezektable Toplam

MRG+MRCP Rezektable 12 3 15
sonucu frrezektable 14 36 50
Toplam 26 39 65

Tablo 3. MRG ve MRG + MRCP sonuglarinin
referans yontem olan cerrahi sonuglari ile karsilag-
tirilmasi.

MRG MRG + MRCP Cerrahi
Rezektabl 8 12 14
irrezektabl 33 36 51

Tablo 4. MRG ve MRG + MRCP yontemleri ile
elde edilen sonuglarin istatistiksel acidan kiyas-
lanmasi.

MRG MRG + MRCP
Pozitif prediktif deger 0.61 0.8
Negatif prediktif deger 0.66 0.72
Sensitivite 0.32 0.46
Spesifisite 0.86 0.92
Dogruluk orani 0.65 0.73
Tartisma

Son yapilan ¢alismalar pankreatik karsinoma-
larin tanisi, evrelenmesi ve rezektabilitesinin de-
gerlendirilmesinde 6zellikle MRCP gibi yeni se-
kanslarin gelistirilmesi ve kontrast madde kullani-
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minin saglanmasiyla MRG’nin BT ye kars1 tistiin-
liik sagladigin1 ortaya koymaktadir.”'

Pankreas adenokarsinomlarinin tanisinin ko-
nulmasinda ve tiimoriin rezektabl olup olmadigimin
belirlenmesinde halen birgok farkli modaliteler
kullanilmakta olup, bunlarin arasinda ERCP ve
arteriyografi hastalarin tam olarak degerlendirilme-
sinde gerekli yontemler olarak kabul edilmektedir-
ler.

ERCP safra yolu tikanmalarinda nedeni ortaya
koyabilen ve pankreatik kanal ile safra kanallarinin
morfolojisini agiga ¢ikararak ayirici taninin yapila-
bilmesine yardimci olan bir tekniktir. ERCP’nin
pankreas kanserindeki tanisal dogrulugunun %92
ile %100 arasinda oldugu bildirilmektedir.'""*

Son zamanlarda non-invaziv bir yontem olan
MRCP’nin ortaya c¢ikmasiyla safra yollarina ve
wirsung kanalma ait milkemmel goriintiiler elde
edilmeye baslamis ve yontem tanisal ERCP’ye
alternatif konumuna gelmistir. Eger ERCP 6rnegin
safra yolu drenaji gibi bir girisimsel amag¢ disinda
sadece taniya yonelik olarak kullanilacaksa
MRCP’nin tamamen non-invaziv olmasi, ¢ok daha
kisa stirmesi ve daha ucuz olmasi nedeniyle tercih
edilebilecegi bildirilmektedir.

MRCEP ile elde edilen gorintiilerin ERCP ile
kiyaslanabilecegi ve hatta bazen daha iistiin oldugu
bildirilmektedir.” Ayrica MRCP ile her zaman
dilate pankreas kanali gosterilebildigi halde
ERCP’de kaniile edilmedik¢e kanalin goésterilme
sans1 diisiiktiir. Dolayisiyla MRCP’nin ortaya ¢ik-
masiyla ERCP’nin rolii safra yolu drenajinin sag-
lanabilmesi i¢in endoskopik olarak stent yerlesti-
rilmesiyle simirh kalmaktadir.

MRCP pankreas kanserlerinde safra yollarinda
ve pankreatik kanaldaki obstriikksiyonun tipini ve
seviyesini ortaya koymakta ve ayrica fokal kronik
pankreatit olgularinda goriilen sakkiiler tarzdaki
genislemis sekonder pankreatik kanallar1 gostere-
rek bunun pankreas adenokarsinomundan ayrimini
saglamakta ve boylece hem tani ve hem de timér
rezektabilitesinin degerlendirilmesinde MRG’nin
tanisal dogrulugunu arttirmaktadir.

Pankreatik adenokarsinomada MRCP bulgusu
pankreatik kanal ve/veya ana safra kanalinin obs-
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trilksiyonu veya sarilmasi seklinde ortaya gikar.
Obstriiksiyon karsinomada genellikle diizensiz,
nodiiler, sican kuyrugu tarzinda veya ekzantrik
yerlesimli iken, pankreatitte diiz veya kiint tarzda-
dir. Her iki kanalin dilatasyonu ¢ift kanal bulgusu
(double-duct sign) denilen ve malignansi i¢in tani-
sal olmamakla birlikte olduk¢a destekleyici olan
goriintiiyii  olusturur.'® Pankreas basi adeno-
karsinomunda olgularin %77 sinde safra kanali ve
pankreatik kanal dilatasyonu, %9’unda safra kanali
dilatasyonu ve %12’sinde de pankreatik kanal
dilatasyonu meydana gelmektedir."

Magnuson ve ark. tarafindan son zamanlarda
yapilan bir calismada 25 pankreas adeno-
karsinomlu hastada MRCP olgularin %96’sinda
safra yolu obstriiksiyonunun seviyesini belirlemis
ve %84 olguda da malignansi varligin1 dogru ola-
rak tahmin edebilmistir."®

Pankreas adenokanserlerinin rezektabilitesinin
degerlendirilmesinde rezektabilite igin ana kriter
uzak metastazlarin bulunmadigi durumda major
ekstrapakreatik damarlarin (superior mezenterik
arter ve ven, splenik damarlar, portal ven) akimla-
rinin olmasi ve timor tarafindan infiltre edilmeme-
sidir. Bir¢cok cerrah tarafindan rezektabilitenin
degerlendirilmesinde portal-mezenterik venin tii-
mdr tarafindan invazyonu duodenopankreatektomi
icin kesin kontraendikasyon teskil etmektedir."*"*

Pankreas adenokarsinomlarinin rezektabilite-
sinin ve eslik eden karaciger metastazlarinin deger-
lendirilmesinde MRG’nin BT’den daha iistiin ol-
dugu bildirilmistir. Bu zamana kadar gergeklestiri-
len birka¢ c¢alismada ise tiimoriin saptanmasinda
MRG ile BT arasinda fark olmadig belirtilmistir.

Adamek ve ark. tarafindan yapilan ve pankre-
as adenokarsinomlarmin belirlenmesinde MRCP
ile ERCP’yi kiyaslayan prospektif bir ¢aligmada,
MRCP’nin pankreas adenokarsinomu tanis1 koy-
mada ERCP’den daha sensitif ve spesifik oldugu
ortaya konmustur.'” Bu ¢alismada MRCP igin
sensitivite ve spesifisite degerleri sirasiyla %84 ve
%97 olarak bulunmustur. Bu oran %70 sensitivite
ve %94 spesifiteye sahip olan ERCP ile kiyaslana-
bilir bir diizeydedir. Bu ¢alismada MRCP ile ayn1
anda MRG’de  gergeklestirildigi  takdirde
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rezektabilite degerlendirilmesinin ¢ok daha kolay
yapilabilecegi bildirilmektedir. Diger yandan
rezektabl olmayan olgularda da MRCP palyatif
amagli perkiitan ve endoskopik girisimlerin plan-
lanmasinda yarar saglamaktadir.

Sonug olarak son yillarda MRCP safra yollari
ve pankreatik kanalin goriintiilenmesinde birgok
merkezde tanisal ERCP’nin yerini almaktadir ve
ERCP sadece tedaviye yonelik girisimler igin kul-
lanilmaya baslamistir. Pankreas adenokanserlerinin
tanis1 ve rezektabilite durumlarinin degerlendiril-
mesinde MRG ile kombine olarak MRCP’nin kul-
lanilmasi ¢ok ayrintili bilgilerin elde edilmesini
miimkiin kilmaktadir.

Bizim ¢alismamizda da hasta grubumuz kiigiik
olmakla birlikte, tan1 ve rezektabilitenin saptanma-
sinda MRG ile kombine olarak kullanilan MRCP
incelemenin yalmz basina konvansiyonel MRG
kullamimina oranla az da olsa sensitivite ve
spesifite degerlerinin ylikselmesine katki sagladig
saptanmigstir. Buna dayanarak sonugta konvansiyo-
nel MRG yapilan pankreas kanserli hastalarda
ilave olarak kolaylikla gergeklestirilebilecek olan
MRCP incelemenin hem tam1 ve hem de
rezektabilite acisindan 6nemli katkilar saglayabile-
cegini sOyleyebiliriz.
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